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Evaluation de la survie des sujets atteints de demence 
au Royaume-Uni 


Canal lombaire etroit : 
la chirurgie soulage mieux 
que le traitement medical 


L f incidence croissante des cas de demence 
i senile pose de gros problemes de sante 
publique. Dans cette etude anglaise et gal- 
loise, les auteurs tentent d’evaluer sur une 
periode de 14 ans la survie globale des 
sujets atteints de demence. Pour cela, les 
sujets de plus de 65 ans de 5 contes anglais 
et gallois ont tous ete contactes, qu’ils vivent 
chez eux ou en institution. Plus de 13000 
personnes ont repondu et se sont pretees 
a des tests diagnostiques de demence tous 
les 2 ans durant 10 ans. Ainsi, on pouvait 
etablir la date de debut de la demence, 
qui, combinee a la date de deces, permet- 
tait d’evaluer la duree moyenne de survie. 

Le diagnostic de demence a ete porte 
chez 438 personnes, dont l’age moyen etait 
de 84 ans pour les femmes et 83 ans pour 
les hommes. Durant la periode d’etude. 


L e fait avait deja ete etabli aux Etats-Unis 
pour la prise en charge des infarctus du 
myocarde, et les memes conclusions vien- 
nent d’etre tirees d’une etude sur les arrets 
cardiaques survenant en milieu hospitalier. 

A l’aide du registre national de ressus- 
citation cardiopulmonaire qui collige les 
donnees cliniques des arrets cardiaques 
en milieu hospitalier de plus de 500 cen- 
tres hospitaliers des Etats-Unis, les auteurs 
ont compare la morbidite et la mortalite 
de ces arrets selon qu’ils surviennent durant 
la joumee (entre 7 h et 23 h), de nuit ou 
lors des week-ends. 

Les taux de survie a 24 heures, de recu- 
peration neurologique et de retour au 


81 % d’entre elles sont decedees, etablis- 
sant ainsi une survie moyenne de 4,6 ans 
chez les femmes et 4,1 ans chez les hom- 
mes. Cette survie variait de 3,8 ans pour 
les sujets les plus ages (age > 90 ans) a 
10,7 ans pour les plus jeunes (tranche 65 
a 69 ans). Le sexe masculin, un age avance 
au diagnostic et la notion d’un handicap 
medical etaient significativement associes 
a un mauvais pronostic. 

Commentaires : cette etude, qui n’etait 
pas limitee a une population institution- 
nalisee, souligne que l’existence d’un han- 
dicap quel qu’il soit est un element de 
mauvais pronostic au cours de cette affec- 
tion. La prise en charge de ces comorbi- 
dites si ffequentes a ces ages est une com- 
posante therapeutique essentielle a ne pas 
negliger. <§) 


domicile, etaient significativement plus 
favorables lorsque les patients etaient pris 
en charge durant la joumee que lorsque 
cela se faisait la nuit (p < 0,001). 

Durant la joumee, les taux de survie a 
24 heures etaient plus eleves en semaine 
que pendant les week-ends (p < 0,001), 
alors que la nuit ces memes taux etaient 
comparables en semaine et en week-end. 

Commentaires: ces resultats ont ete 
confirmes apres prise en compte de nom- 
breux facteurs confondants, comme les 
pathologies de fond, la nature des servi- 
ces ou des centres hospitaliers, et refletent 
probablement la moindre densite medicale 
de nuit et de week-ends. 


F aut-il operer les patients souffrants du 
syndrome du canal lombaire retreci, et 
quel benefice fonctionnel peut-on en 
attendre? Les indications chirurgicales 
varient beaucoup selon les pays et ont 
rarement fait l’objet d’etudes randomi- 
sees. C’est dans le but de preciser l’inte- 
ret du geste chirurgical que les auteurs 
de cette etude multicentrique nord- 
americaine ont compare un traitement 
medical conservateur a un traitement chi- 
rurgical par laminectomie. En outre, les 
patients de cette etude ont ete compa- 
res a une cohorte d’observation dans 
laquelle les modalites therapeutiques, 
medicales ou chirurgicales n’etaient pas 
imposees. Les criteres de jugement 
reposaient sur des echelles d’analyse de 
douleur et depreciation du handicap 
fonctionnel. 

Malgre un taux eleve de non-adhe- 
sion au traitement alloue, l’analyse en 
intention de traiter temoignait que la dou- 
leur des patients du groupe chirurgie etait 
significativement plus soulagee, mais, quel 
que soit le traitement chirurgical ou medi- 
cal, le benefice fonctionnel etait compa- 
rable, et ce avec un recul de 2 ans. 

En revanche, lorsque 1’analyse prenait 
en compte le traitement effectivement 
regu, et en incluant les resultats de la 
cohorte d’observation, le benefice fonc- 
tionnel penchait significativement des 
le troisieme rnois en faveur de la chi- 
rurgie. 

Commentaires : cette etude ne conceme 
que les patients ayant un canal lombaire 
retreci en 1’absence de spondylolisthesis ; 
on peut etre toutefois etonne des tres 
nombreux ecarts au protocole, puisque 
un tiers des patients du groupe chirur- 
gical n’ont pas ete operes et, a l’inverse, 
43 °/o du groupe medical ont ete ope- 
res, ce qui nuance et complique l’inter- 
pretation des resultats presentes. ® 
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